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(nazwa przedsiębiorstwa społecznego
)                      

OŚWIADCZENIE

O

BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z UBIEGANIA SIĘ O PRZYZNANIE DOTACJI
I. W związku z ubieganiem się o udzielanie dotacji  na utworzenie nowych miejsc pracy w nowych lub istniejących przedsiębiorstwach społecznych bądź w podmiotach ekonomii społecznej, wyłącznie pod warunkiem przekształcenia tych podmiotów w przedsiębiorstwo społeczne, ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach projektu pod nazwą „LOWES - Leszczyński Ośrodek Wsparcia Ekonomii Społecznej  realizowany w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020 (WRPO 2014+) ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego. Numer projektu: RPWP.07.03.02-30-0006/18" Poddziałanie 7.3.2 WRPO 2014-2020, oświadczam/y, iż przedsiębiorstwo społeczne  nie podlega wykluczeniu  z możliwości ubiegania się  o  dofinansowanie na podstawie odrębnych przepisów, w szczególności:
a) art. 207 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2 009 r. o finansach publicznych  (Dz. U. z 2017 r., poz. 2077, z późn. zm. );

b) art. 12 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania wykonywania pracy  cudzoziemcom przebywającym wbrew przepisom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej  (Dz.U. z 2012 r., poz. 769);

c) art. 9 ust. 1 pkt 2a ustawy z dnia 28 października 2002 r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za  czyny zabronione pod groźbą kary (Dz. U. z 2018 r., poz.  703 z późn. zm. ). 

Jednocześnie zobowiązuję się do niezwłocznego powiadomienia Realizatora w/w projektu o wykluczeniu z możliwości ubiegania się  o  dofinansowanie na podstawie ww. przepisów. 
II. W związku z ubieganiem się o udzielanie dotacji  na utworzenie nowych miejsc pracy w nowych lub istniejących przedsiębiorstwach społecznych bądź w podmiotach ekonomii społecznej, wyłącznie pod warunkiem przekształcenia tych podmiotów w przedsiębiorstwo społeczne, ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach projektu pod nazwą „LOWES - Leszczyński Ośrodek Wsparcia Ekonomii Społecznej  realizowany w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020 (WRPO 2014+) ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego. Numer projektu: RPWP.07.03.02-30-0006/18" " Poddziałanie 7.3.2 WRPO 2014-2020, oświadczam/y, iż przedsiębiorstwo społeczne  nie korzystało lub nie skorzysta równolegle z innych środków publicznych, w tym zwłaszcza ze środków PFRON, Funduszu Pracy oraz środków oferowanych w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, na pokrycie tych samych wydatków związanych z podjęciem oraz prowadzeniem działalności gospodarczej,

III. W związku z ubieganiem się o udzielanie dotacji  na utworzenie nowych miejsc pracy w nowych lub istniejących przedsiębiorstwach społecznych bądź w podmiotach ekonomii społecznej, wyłącznie pod warunkiem przekształcenia tych podmiotów w przedsiębiorstwo społeczne, ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach projektu pod nazwą „LOWES - Leszczyński Ośrodek Wsparcia Ekonomii Społecznej  realizowany w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020 (WRPO 2014+) ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego. Numer projektu: RPWP.07.03.02-30-0006/18" " Poddziałanie 7.3.2 WRPO 2014-2020, oświadczam/y, że jako osoba upoważniona do reprezentacji oświadczam/y,: 

a) nie byłem/byłam  karany/a za przestępstwo skarbowe oraz korzystam w pełni z praw publicznych 
i posiada pełną zdolność do czynności prawnych.

Składając niniejsze oświadczenie znane mi są skutki składania fałszywych oświadczeń wynikające z art. 297 § 1 Kodeksu karnego.
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Czytelne  podpisy wszystkich członków zarządu podmiotu
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